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 A CASE OF MEGALOURETER WITH COMPLETE DUPLICATION 
 Jiro OGATA and Joji KAWAZOE 
              Department of Urology, KumamotoUniversityMedical School 
                           (Directer Prof. K, Narahara) 
   The first case in Japan of megaloureter with complete duplication of the right side was 
reported. The patient was a thirteen month old girl who had  symptoms of urinary retention 
and pyuria. She was operated on nephroureterectomy with a successful sequences. A review 
and comments were made on 22 cases of megaloureter collected from the Japanese literatures.
巨大尿管は稀 れな疾患 で,Campbe11(1957)6)
は幼小児剖検 例19,046例中26例(偏側5,両 側'
21)に原因の認 め難 い著 明な尿管拡張 をみ,吾
々は 本邦文献 か ら22例の巨大尿管 を 蒐集 し得
た,最 近尿 閉を主訴 とした幼児に,右 側 の完全
重複尿管に して所謂非閉塞性巨大尿管 を呈す る
1例を経験 したので,薮 に報告 し,併 せ て本邦













尿路検査所見:尿 帯黄色 混濁(什),酸 性・蛋
白(+)(ズルフォサルチル 酸 試 験),沈 渣 赤血球
(一),多核白血球(柵),単 核白血球(+),上 皮
























張,迂 曲延長し,相互に強 く癒着,用手剥離困難 長
さ約25cm,壁は肥厚す.組 織所見:腎糸球体 は萎縮











所 謂非閉塞性 の巨大尿管 に就 ては古 くか ら多
くの議論があ るが,そ の発生機転並びに臨床像
については,今 尚定説を欠 く.本 症最初 の記載
は1896年Saintui)による7ヵ 月半胎児 の剖検
例 とされ,1923年Caulk2)はかか る先天性尿管
拡張 に対 し,初 めて巨大尿管(megaloureter)
な る名称を用い,爾 来本 名称を用いた多 くの報
告 があるが,先 天性水尿管(congenitalhyd-
roureter)と明確な区別 をなし得 た報告は未 だ
見当 らない.Herbut(1952)3〕は 語原学的に
巨大尿管は単なる尿管内径 の増大,先 天性水 尿
管 は尿或は水様液に よる尿管の異常拡張を意味
するが,同 意語であ る と し,Campbel1,E.
(1948)4)はmegaloureterは狭窄の認め られ
ない尿管の 先天性拡大,hydroureterは尿管
最下端の狭窄の為の尿流障碍 によ り将来 され た
もの と両者 を区別,前 者 には膀胱尿管逆流が あ
るが,後 者にはないことに より明確に判別 し得
るとな した.
本症 の特徴 とされ る処 は,1)偏 側或 は両側
尿管,特 に下部尿管の著 しい拡張.2)尿 管,
膀胱,尿 道 に閉塞がない.3)尿 管 口の著 しい
移 開と周期的運動の欠如.4)腎 孟 の拡張は著
しくな い.5)尿 管 に延長屈曲がある ことがあ
る.6)膀 胱 尿管逆流現象の陽性等 で,吾 々の
症例は これ ら全 ての特徴を具有 し,Campbe11,
E・4》の所謂nonobstructivemegaloureter
に一致 する.然 しなが ら巨大尿管の走行,尿 管
口の状態,腎 孟 の変化,膀 胱尿管逆流に関 して
は諸家の見解は区々で,Caulk2)は尿管 口は移
開せず,尿 管拡張が著 しく,延 長屈曲或 は腎孟
拡大 はなく,膀 胱尿管逆流現象 の存す ることを
特徴 とし,し か も尿路 閉塞或は神経筋性膀胱疾
患又は著 しい感染 のみ とれ ない も の を 云 い,
PapinandLequeu(1912)5,は尿管 口の著 し
い拡 大,腎 孟膀胱間に閉塞な く,膀 胱尿管逆流
現象の存在 を特徴 とし,腎 孟拡大 も亦み られ る
とな し,Campbe11,M.(1957)6)は尿管 口の移
開,尿 管 の無力性,拡 張 はあるが,延 長 屈曲は
な く,膀 胱尿管逆流現 象は陽性 とし,甚 だ希 な
ものと した.Ormond(1953)7,・は尿管が拡張
蛇行 し,無 力性で,膀 胱充満 に際 して容易 に尿
管逆流 を来た し,腎 孟 の拡大は存す るが,尿 路
に器質的 な通過障碍 を過去及 び現在に認 めない
ものとした.一 方NesbitandWithycombe
(1954)8)は簡単 に機械的閉塞のない尿管 の拡大
と定義 し,尿 管 口の拡大及び膀胱尿管逆流の存
在は条件 としていない。LowsleyandKirwin
(1956)9)は尿管 の著 しい拡 大,弛 緩 し た 尿 管
口,腎 孟 の拡大,膀 胱 尿管逆流 の存在を,本 症
の特徴 とし,Saintuの最 初報告例 の如 く膀 胱
腎孟 間には完全 なcommunicationのあ る型
と,Caulkの報告例類似の著 しく拡張 し た 尿
管の末端 に数粍 か ら数糎 にわ たる非拡張部があ
り,し か も腎孟腎杯 の拡大 は尿管に比 して軽度
で,尿管は尚蠕動 を維持す る型 の2型 に分け,病
変が進行 しない と尿管 の延長或は迂曲 ・屈曲は
み られ ないとし,金 沢(1956)38】は叙上 の主張
を支持 した.Williams(1958)10)も両 側 尿 管
の著 しい拡張,尿 管 口の移開,膀 胱容量 の著明
な増加をmegaureter-megacystissyndrome
と称 し,偏 側或 は両側性に尿管は拡張 するが,
膀胱 容量 は正常,尿 管下端 に非拡 張部分が存在
し,尿 管蠕動運動が維持 され るもの をsimple
megaureterとして別箇 に 取 扱 つ て い る.
Campbell,E.4)は所謂Caulk型(後 の報告 に
あるNesbits}の例及びWilliamslo}のsim-
Plemegaureterも含まれ ると考え られ る)の
原因 として通過障碍 を思推 し,megaloureter
よりはhydroureterと云 うべきと主張 した.
Herbut3)は典型 的なmegaloureterには尿管
の著 しい拡大及 び延長屈曲,尿 管 口の拡張,膀
胱尿 管逆流が みられ るが,腎 孟 の拡大 はな く,
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糸球体は萎縮,尿細管も多くは萎
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が,延 長屈曲,尿 管 口の移開,膀 胱 尿管逆流は
な く,腎 孟=の拡 大がみ られ,区 別出来 るが,
hydroureterも感染を起 し,長 期 にわたると
尿管は延長屈曲 し,尿 管 口も移開,逆 流現象 も
起 り得 るし,megaloureterも初期 には 尿 管
口の拡大,逆 流が存在 しない場 合 もあ り得 ると
し,両 者間に本質的差異は見出 し難 いとした.
IrwinandKraus(1948)11)もmegaloure-
terとhydroureterを区別せず,尿 管のco-
ngenitaldilatationとして,1)器 質 的 閉 塞
はな くて先天性過形成を来 した もの,2)器 質
的閉塞に よる尿流障碍 の為拡張を来 したもの,
3)両者 の中間型で,正 常の 尿流が維持 されず
に,尿 停滞のため拡 張を来 した ものの3型 に分
ける等,本 症 の実体 に対す る見解は全 く区 々に
して,定 義す らも一定 していない。
本 症 の 成因に就ては 種 々の仮説 があるが,
Himman(1953)12)はhydroureterをも含め
て原因を,1)胎 生 期 の拡張 した尿管 の残存,
2)胎生期 に存 した尿管弁膜 に よる閉塞,3)神
経因性拡張,4)腎 孟 ・尿 管 移 行 部 のSpas-
mus,5)炎症性 拡張,6)無 緊張性拡張,7)
尿管膀胱弁 の 機能不全,8)膀 胱 の痙 攣 性 収




弁膜,搬 壁(出 生時には既に退化)に よる尿管
拡張(Grajewski1940i5),Bottomley191016),
2)神経 因性説尿管下端 の筋神経 系 失調 に よる
痙攣achalasiaにもとず く尿管 の拡張(Tho-
mpson1942等33))で,Spillabifida或はd -
phfheriaattack後に 見 られ る尿管拡張 と 同
様機序(Carver194817),3)胎生期 に於け る
筋発育過程 の障碍 に よる との説(Gerardand
Lorain19481B))の3つに 要 約 した.Swen-
soneta1(195220》,1955i9))は巨大尿管 で は
開 口部 に於て副交感神経節細胞が著減或 は消失
す るため,尿 管下部の痙攣 を来すに よるとし,
Auerbuch'smesentericplexusの先 天 的
欠如のため将来 され るHirschsprung氏病 と
同一機序 とした.本 説はOrmolld7),Campbe一
11,M.ω等に よって高 く評価 され,本 邦 に於 て
は,清 水等(1958)42〕,荒木等(1955)21),金沢
等38)(1956),林等(1961)25,,広川(1957)23)及
び 佐 藤 等(1956)22}の支持す る処であるが,
Bischopf(195727),19612s))はSwensonの主
張す る如 き組織所見 を巨大尿管に証 明し得 ない
とし,胎 生期 に於け る排泄路の碕形或 は中枢神
経系統の碕形 による尿排泄路 の機能的閉塞のた
め とし,LeibovitzandDonnell(1957)29・)は
巨 大 尿 管 壁 に正常に神経節 細胞 が見 られ ると
し,Backer(1954)30}は筋電図学 的に巨 大 尿
管にelectricsilenceの部 分 はな く,只10w
voltageがみ られたのみであつ て,副 交 感 神
経支配の異常 よりは寧 ろ尿管拡張 に由る尿管筋
の疲労或は障碍 と思考 すべ きとし,Murnag-
han(1957)32)は巨大尿管 の収縮が筋 層中に異
常 に 下端 まで拡 がつたcircularelementよ
り発 し,た めに惹起 され る機 能的混乱 の関与 の
ため と主張 した.そ の他尿管 のgigantism或
はovergrowthとな す 説 もある(Gro91er
193231〕,IrvillandKraus19481i)等).
要す るに色 々の異説が錯綜 しているが,胎 生
学的に も組織学的 にも或は神経生理学的に も実
証的資料 に乏 し く,又 充分 に首肯す るに足 る説
もない様 である.
吾 々の症例 では重複尿管で,し かも両者共に
著 し く拡張 し,走 行は迂 曲屈曲 し,長 く,尿 管
口は共 に三 角部 に開 口,著 しく膨 開していた.
重複尿管 が共 に三角部に開 口せる場合には,下
腎 孟 か ら の尿管が 可 成 り拡大す る場合があ
る10〕とされ るが,吾 々の例 の如 く重復尿管 が
共 に非閉塞性 巨大尿管を形成 せる例の報告 は未
だ見当 らない,而 も本例では既往 に屡 々尿閉を
来 し,術 後 にも排尿障碍 があ り,残 尿60cc～
20cc,排尿力 は弱 く尿線 は弧状 をなさず,膀 胱
鏡,尿 道鏡検査及 び尿道膀胱造影像に も膀胱頸
部に閉塞所見 な く,後 部尿道 は寧 ろ拡大,cys-
tometryはhypertonicを示 し,発 生 因子 と
して神経 因性 の機序が思推 された.神 経因性膀




との主張 もあ る(Ormond等7}).然しなが ら
脊損患者にみ られ る尿管逆流は両側性 とはか ぎ
らないし,又 尿管の膀胱 に近 い部分 は膀胱 と同
様parasympathicus(骨盤神経)よ り支配 さ
れるとされ るので,該 神経 の偏側 のみが障碍 さ
るれば,軽 度の膀胱機能障碍 と該側尿管の下端
の蠕動は消失 し,痙 攣 を来 し,該 上部尿管の拡
張を将来する可能性 は充 分考 え得 るが,脳 膜ヘ
ルニァ,spinabifida或は知覚異常,異 常 反
射等神経障碍の所見 はみ られず,本 症例の成因
を直ちに骨盤神経障碍 と断定す る ことは勿論 出
来ない。既に述 べた如 くSwenson等は 巨 大
尿管の成因 として尿管 それ 自身 よりは寧 ろ膀胱
異常を考 えてい るが,膀 胱 に 何 等の変化 もな
く,尿 管 のみにcongenitalatonyがある こ
とも否定出来 ない(Campbel1,M6).),又完全
なる尿管剥離術 によるdenervation後尿管 拡
張が将来 され るとは限 らない し,尿 管 に強 い感
染が続 くと尿管拡張が惹起 され ることも知 られ
ているな ど,巨 大尿管の成 因に関与す る因子は
甚だ複雑 と云わねば ならない.吾 々は仮 りに巨
大尿管を器質的な閉塞が尿路 に現存 しない尿管
の著しい拡張 と定義 して,該 当症例を本邦文献
より蒐集 して22例21-26)・34-・L8)を得た(表 参照).
内記載 の明 らかな15例中他 の部に崎形 を合併 し
たもの6例(40%)を 数 える.吾 々の症例では
患側に尿管 の重複崎形が認め られ,し か も両者
共巨大尿管 を形成せ る事実は,発 生 因子 として
胎生的要素 の関与が考 られ る.
本症に特有 な症例はな く,無 症状 な ことも少
なくない9)が,屡 々膿 尿,間 歓的悪感発 熱 の
発作,頻 尿,排 尿障碍等 の感染 による症状或 は
血尿をみ る.疵 痛 発作,側 背部痛は稀,膀 胱,
尿管 走 行 に一致 する圧痛 は多 い.感 染 及 び
backpressureの為両側腎 実質 が高度に 障 碍
されると腎不全,尿 毒症を来す.
診断は1.P.像 に於 け る偏側又 は両 側 腎 孟
及び尿管 の著 しい拡大像,然 し多 くは腎機能不
全の為描像不充分,R.P.像 に侯 たざるを得な
い.膀胱 造影像に於 け る著 明な尿管逆流像が特
徴をなす,膀 胱鏡検査 にて屡 々尿管 口の著 しい
移開をみる.時 に弛緩性 の裂 口を形成す 然 し
621
尿管 口に異常 を認めない こともある.吾 々の本
邦蒐集例12例中尿管 口正常4例(330/。),尿管
口の周期 的運動を認めたもの3例(25%)で あ
る.Wiliamslo}は尿管 口所見 は診断価値 は 低
いが,多 少 ともrigidityがあればatonyが
思推 され,尿 管 口径 は極めて大 きい とした.
Swellso11は尿管 カテーテルを用いて尿管内 圧
記録を,Hanley(1953)50》はelectrourete-
rographyを本症診断に応用 した.又 咳開 した
尿管腔 内に内視鏡 を挿 入,直 接uretericac-
tivityを観察す る方法が臨床的には価値あ りと
なす10)もの もある.Swenson等20》はcys-
tometryを有用な診断法の1つ とし,神 経 筋
性膀胱疾患 を発見する場合 が多い とな した.吾
々の症例 は膀胱壁 の炎症性変化 も考慮の必要が
あるが,骨 盤神経障碍が思推 され る51)52)膀胱
内圧 曲線が得 られ た.
治療 既述 の様に原因が明 らかでない為 もあ
つて,治 療法に 満足 すべ きものはない.Nes-
bits),LazarusandRicci(1953)53)等は 尿
管拡大 の状態 から思推 され る程腎機能障碍は高
度でないので,手 術 よ りも化学療 法による感染
の防止を強調,Stephen(1954)s4}は排尿時 に
尿 管 内 に 逆流 した尿を充分に排泄す る目的 で
triplemicturitionを推奨 し,本 法 により6例
中5例 に感染を防 ぐことに成功,良 好 な腎機能り
を維 持 し得 た と述 ぺ,Williamslo》は 昼 間3時
間 以 内 に2段 乃 至3段 排 尿 法 を 行 え ば,尿 管 拡
大 の 増 悪 は 防 ぎ 得 る と し た.保 存 的 手 術 と し て
は 膀 胱 内 圧 を 低 下 せ し め,尿 管 へ の 器 質 的,機
能 的 好 影 響 を 意 図 し て の 膀 胱 頸 部 切 除(Camp-
be11,M6}.),恥骨 上 膀 胱 痩 造 設 術,膀 胱 頸 部 の
YV-plasty(Williamslo))等が あ る が,こ れ
等 の 手 術 に 反 対 の も の(NesbitS})もい る.又
巨 大 尿 管 を 長 軸 に し た が つ て 切 除,縮 小 す る 手
術(Bischoff:'7},Nesbitti)),蠕動 の な い 尿 管 を




新 法 等 種 々試 み ら れ て い る が,一 時 は 逆 流 を 防
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1gl土屋 他1・g6・1・・1男 「
1両側 不 詳
・・1林他ll9611・31女膿 葵編 麟 棚1両 側1麟 醗 や嚇
不 詳 不 詳
21睡 他ll9611・ 女1腹 鰯 満 肺 麟 暮。不明
膿 繭球・好隊 形質細胞 囲 尿管易11除 1萎縮腎
22福 森他
　
1961io女1乏 尿 ・膿 尿 両側 不 祥







不成功 に終 り,Sympathectomyを効 あ ると
す る もの(Grevillius194159))もあるが疑わ
しく,又各種 自律神経 剤 も同様効果は期 待 し難
く,寧 ろ 二次感染 に対 する 化学療法に より,
尿管拡張の減少をみた との報告 をみる。60〕5P即
ち巨大尿管 に対 し根 治的療 法はない.幸 い吾 々
の症例の如 く偏側で,患 側腎 の機能 が廃絶 し,
対側腎機能が正常乃至正常 に近 い場合 のみ,患
側の別除術が根治的療 法 となる.
結 語
1歳1ヵ 月 の女児,主 訴,尿 閉,膿 尿.右 完
全重複尿管兼 巨大尿管,患 側 の腎 一尿管を捌除
,治癒せ しめ得た例について報告,併 せ て本邦
文献より22例の巨大尿管 を蒐集,若 干の考察 を
加えたが,重 複尿 管兼 巨大尿管 は本例を以つて
噛矢とする.
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